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弓富島第 1章緒 田
今日胃の手術は安全且つ容易に施行される様にな
り，その切除術も日常的に広く一般に行なわれ良好
な遠隔成績を得ている。併しながら周知の如く生体
にとって重要な臓器である胃を切除するのであるか
ら，それ等手術後の経過を注意深く観察すると多数
例の中には時 lと種々な手術後症候群の発来をみる。
その術後症候群の一つに胃手術後早期或は遠隔時
lζ一過性又は長期比亘る下痢がある。従来下痢につ
いては内科小児科方面より各種疾患の下痢について
研究されているが消化管の重要臓器である胃を切除
した事によって発来するこれ等下痢に関しては未だ
諸家の注意も向けられず，胃手術後下痢の生体機能
に及ぼす影響l乙関し体系的に研究せる報告はみられ
ない。
乙の胃手術後の下痢は術後と云い個体側の特種悪
条件下に発来するため患者に対して少なからず悪影
響を及ぼす事は充分に懸念されるわけで，このため
に著しい精神的或は肉体的苦痛を与える結果とな 
る。教室lとあいては胃手術後下痢K関して数年来各 
方面より検索を続け，消化管の第 1段階である蛋
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白，脂肪，含水炭素の消化吸収面よりの研究結果は
詳細に報告され現在では栄養面よりの充分な対策が
なされる様になった。
併し胃手術後下痢に起因して起る生体内水分・電
解質の量，質，分布面托おける変動は想像以上にこ
れ等代謝を障碍し手術患者の脱水状態を助長する誘
因となるものであり，胃手術後の水分・電解質代謝
の錯乱に一層拍車をかけ新陳代謝の混乱から諸種の
内因性毒素を増生し，ために諸臓器の機能障碍を起 
し時lとζれに対する適切な処置がなされず生体諸機
能の失調を来し，患者を不慮、の惨劇に陥しいれるこ
とがある。余は胃手術後下痢に関し水分・電解質の
面より実験例並びに臨床例について病態生理を諸種
検索し些か知見を得たのでその結果を報告する。
第2章検査症例
検査せる症例は教室における各種胃手術患者 2486
例中下痢を発来せるものを対象とし，乙の中胃噴門
部切除術4例，胃体部切除術 8例，胃幽門部切除術
21例， 胃全別出術 17例に特に厳密な検査を施行し
7こ。
叉実験動物として容易に入手出来且つ各種胃手術
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lζ堪えられるものとして成犬42頭を使用した。 乙
の中 25頭lζ対しラボナーJレ全身麻酔のもとに胃噴
門部切除術4頭，胃体部切除術4頭，胃幽門部切除
術 10頭，胃全別出術7頭を施行し，以後飼育管理の
幾多の障碍を克服して実験lζ使用したものである。
第 3章検査事項並びに検査方法
1 検査事項
経口的並びに非経口的水分摂取量と尿及び糞便中
の水分排世量を測定し叉ζれ等の内容中の電解質量
を測定し水分・電解質平衡をみた。叉血清電解質
量，細胞外液量，循環血竣量，並びに腸管内各部の
水分・電解質量を検査した。 
2 検査方法
各項目についての検査は下記の方法K従って施行
した。
1. 細胞外液量:Crandall-Anderson法 
2. 循環血疑量:Evans B1ue法 
3. Naの定量.:Kramer-Gittelemann法 
4. Kの定量:Kramer -Tisdall法 
5. Clの定量:Schales & Schales法 
6. 体重:実測法 
7. 糞便水分量:乾熱乾燥法 
8. 吸収率:酸化クローム標色法 
9. 酸化クロームの定量:Dansky Hi11法
余は教室柳沢氏の発表せる酸化クローム標色法
(臨床消化器病学 33. 5及び 6) により試験食 20g
中K Na 180 mg，K 98 mg，Cl 124 mg，酸化クロ
ムー 40mgを混じて用いた。この方法により標色物
は糞便中氏一様に混じて排出されるので下痢便の様 
lζ移行部が延長して境界を区別するのに非常に困難
なものでもその一部をとって検査すればよし従来
の方法より正確且つ簡単に測定出来た。
第4章実験篇 
1 実験方法
余は犬ーについて下痢の検査をするにあたり如何な
る種類の実験的下痢を起させるのが適当であるかを
検討した。現在迄の諸家の実施せる実験的下痢は薬
物性下痢主にヒマシ油が使用されている。併し乍ら
下痢時の病態生理を正確に把握するには他の因子に
よる影響を最小限度にとどめ実験動物を最も正常に
近い条件のもとに観察しなければならない。そこで
薬物の使用による腸管生理の擾乱を避け正確な病態
生理を解明し得る方法として正常に近いと思われる
食餌性下痢により実験を行った。即ち各種実験犬に
脂肪負荷を行った所， 8 --10gjKg Kて下痢をみ
た。この実験結果より脂肪負荷による食餌性下痢K
っき諸種実験を行った。尚この際第6章l乙述べる如
き理由で糞便中水分量85%以上の糞便を排出した
ものを下痢と規定した。
次に消化管内水分・電解質吸収状態を究明する目 
的で前述の試験食を 3日間投与して消化管内容を試
験食にて完全に置換した実験犬を頚動脈切断lζより
脱血屠殺し直ちに消化管内各部の内容を開腹採集し
?こ。
2 消化管内水分吸収過程
正常犬非下痢時並びに下痢時に於ける検査成績は 
図1並びK表 11乙示す如く，十二指腸部に於て高度
に水分含有量が増加している。これは各種消化液の
混入による影響と見られ小腸中部及び小腸下部と次 
第lζ減少し，次いで小腸下部より大腸下部の聞に急
速に減少している。即ち上部消化管においては 90%
以上の水分含有をみるも下部消化管に於て 15%以
上の吸収が認められる。実験的下痢時の屠殺実験で
は上部消化管に於ては非下痢時と大差をみないが消
化管下部民行くに従い水分吸収機能が障碍され下部
消化管K於ける水分含有量の減少度は 5%前後Iζ過
ぎない。即ち小腸下部より次第に下痢非下痢の差異
が明らかとなり大腸下部では 10% I乙及ぶ差異を示
している。
各種胃手術犬の検査成績で、は噴門部切除犬，体部
切除犬，陣!門部切除犬，全別出犬の凡てに正常犬l乙
第 1図下痢時の腸管内水分含有量(犬)
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第3図 胃切除犬腸管内電解質排世推移
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時K下部消化管の水分吸収低下が著明である。胃全 20 
十二指腸に比して大腸下部に於て 5%前後の水分含有量増加
をみる。 
3 消化管内電解質吸収動態
余は前記屠殺実験lζ際し消化管各部より採集した 
議促大腸下部大腸上部小腸下部小腸中部小腸上部
いて正常犬下痢時より稿々大量の各電解質の残留が
試料より，陽イオンとして Na，K，陰イオンとし みられる。然して大腸に至り大腸に至り非下痢時と
て Clの測定を行い，それ等消化管内における吸収 下痢時との差異が高度となり大腸下部の Na，Kの
動態を検索した。先ず正常犬lζついて見ると第2図 残留が甚しく正常犬下痢時の 2倍近くに及び且つ正
の如く非下痢時及び下痢時共K Na，K，Clは上部 常犬においては大腸上部に残留せる電解質の半分近
消化管において高値を示すが非下痢時はは小腸下部 くが大腸末端迄に吸収されているが，胃切除犬にお
迄にその大部分が吸収されている。特に Clは小腸 いては大腸上部に残留せる量の 1/3程度が吸収され
にて殆んど吸収が完了しており K は大腸に至るも ているに過ぎない。
未だ吸収が可成り行われている。下痢時には小腸下 胃全別出犬では第4図の様に大腸上部の電解質の
部の Clの残留が目立ち，それと共応大腸における 残留が甚だ高度で特K Na， K Iζ著明であり，大腸 
Na，K の著明な吸収障碍がみられる。 上部において正常犬及び胃切除犬の小腸下部におけ
胃切除犬においては第3図の如く，上部消化管lと ると殆んど同様な値を示し，然もとれ等残存する電
ては正常犬と大差なく推移しているが小腸下部にお 解質の大腸における吸収は下痢時には殆んど認めら
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れない。ためK大腸上部より下部氏行くに従い非下
痢，下痢の差が大となり大腸下部氏おいては下痢時
正常犬の 3倍にも及び大量の電解質の残留がみられ
る。中でも Na，Kの下部消化管における吸収低下
著しくその停滞が顕著である。 
4 体液及び血清電解質変動
余は各種実験犬を使用しそれ等K脂肪負荷による
実験的下痢を 5日間持続させその聞に体液及び血清
電解質の検査を行った。正常犬では体液面で初期に
は循環血疑量並びに細胞外液量共に減少するが次第
に循環血7葉量に比べ細胞外液量の低下が高度になっ
ている。即ち下痢lζ伴う糞便よりの水分喪失はより
循環血竣量が急激に減少し，ために生体内生理的代
償機序として組織間液が循環血流へ移行する結果で
あると思われる。
血清電解質面では第5図の如く Naが次第に低下
し下痢の持続と共にこれが高度となっている。 Cl， 
KIとは余り変動をみない。然うしてこの実験期間
中におけるこれ等の変動は辛うじて生理的範囲内に
留っている。 ζの様な血清電解質の低下は屠殺実験
において下痢時腸管内吸収低下の高度な事実より容
易にうなづかれるものであるが，血清 Naの変動に
比べ同様に腸管内吸収低下の認められた血清 K R:
余り変動がみられない事実は何等かの生理的機転に
より細胞内 Kの細胞外移行によりその維持が行わ
れているものと思われる。
胃切除犬においては第6図の如く次第K循環血疑
量並びに細胞外液量の低下をみるのは正常犬と同様
であるが，末期1乙至に至り循環血疑量に比べ細胞外
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液量の低下が高度となり遂には生理的限界を超えて
脱水状態を来す事が認められる。血清 Naは正常犬
同様次第に低下するが後半K至り急激な血清 K の
低下をみた。それと共に血清 Naの低下は幾分軽度
となっている。
第6図 胃切除犬下痢持続時体液電解質の変動
(犬6例平均)
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胃全別出犬の検査成績は第7図の如く前2者と比
較して可成り異り，循環血疑量及び細胞外液量の減
少高度で特に初期における循環血竣量の急激な低下
は脱水性ショック発来の危険を感じさせ叉下痢の経
過と共民生理的限界を越えて増悪し放置すれば早晩
循環不全に陥るものと思われる。血清電解質面では
下痢の経過と共に前2者同様 Naの低下を来し，胃
切除犬に末期にみられTこKの低下は早期より高度
に認められ且つ Clも次第に低下する傾向を認め
る。末期比は Na，K，Cl共に正常範囲外lζ低下し
この場合生体内電解質の絶対量の不足を来している
ものと思われる。
n H H U  
4JJ 
第 2号 関谷: 各種胃手術後下痢の水分・電解質代謝花関する研究 -731ー1 

第7図 胃全別犬下痢持続時体液電解質の変動
(犬2例平均)
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5 水分・電解質平衡
前述の下痢実験lζ際して検査した水分・電解質平
衡の成績は第2表の通り，水分平衡の面では胃全別
出犬の外は見掛け上正の平衡を保っている。併し乙
れは生体の水分排世が尿及ぴ‘糞便からばかりでなく
肺及び皮膚よりの不感蒸:庄が相当大量である事を考
慮、するならば実際には負となり，特に胃切除犬の場
合の様lと排世率が 90%1乙及ぶものでは明らかに水
分平衡は負を来すと思われ前述の下痢実験で実際は
体重及び体液の減少が認められた事は乙れを裏書き
している。胃全別出犬lζ見掛け上水分平衡が負を来
している事はプラス α の可成り高度の水分喪失を
示すものである。
電解質平衡lζおいては正常犬では KIζ負の平衡
を認めるが他は辛うじて正の平衡を保っている。胃
切除犬では Na，K 共lζ負となり， Clは正常犬及
び胃切除犬共に正の平衡を保っており前述の下痢時
血清 Cl値の変動が殆んどない点，叉r.捕j時消化管
内吸収低下が Na，K より軽度である事を考え合わ
せれば判然とするものがある。
胃全別出犬においては水分・電解質共に完全l乙負
となり且つ正常犬及び胃切除犬に見られる糞便中排
世増加に伴う尿中排世減少と云う現象は余り認めら
れず， ζの場合腎臓における調節作用の生理的機序
も撹乱されたかの感を抱かせる。 
6 IJ、 E舌
こ〉で今迄l乙述べた一連の実験成績を綜合してみ
る。術後下痢が発生せる場合腸管内水分・電解質の
吸収低下が起り糞便中水分・電解質の喪失が増加し
生体内水分・電解質の低下を来す事は上述の通りで
第2表下痢時水分電解質平衡(犬5日間平均)
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式!日u・ 量|中量|中量| 衡 1% 

水分 cl10001 5501 2451+205 1 79 

正 3 1 Na mgl 2700122501 294十1591 94 

K mg¥ 1470 I1210 I217 ¥+ 43 I 96 

常 
Cl mgl 18601 1700 I 96¥+ 64 1 97 

l
水分 cl10001 6001 2101+190 1 81 

4 1 Na mgl 2700125201 1861- 6 1 101 

犬 K mgl 1470 I1280 I269ー 791 110 

C1 mgl186017101 1011+4999 

水分 cl1000 1 480 1 2301+290 1 71 

噴 61 Na mgl 2700122301 3581+112 1 95 

K mg¥ 1470 I1150 I416 ¥ -96 ¥ 106 

門 C1mgl18601 16301 1721+58 1 98 

切 水分 cl1000 1 620 1 200 1 + 180 1 82 

9 1 Na mgl 2700 1 261~ 1 32准ー2341 108 

除 K mgl 1470 1 1320 1 3511-201 1 114 

C1mg1860 1 17401171+ 3 1 100 

水分 cl10001 700 1 220十 801 92 

体 111 Na mgl' 2700 12580 1 2921-:~21 ~~~ 

K mgl 1470 1 1440 1 354 1-324 1 122 

部 ICl mgl186011750 捌一問 m 

切 水分 cl1000 1 560 1 290 1 + 150 1 85 

13 1 Na mgl 2700 1 246~ 1 37~ 1-~~~ 1 ~~~ 

除 K mgl 1470 1 1180 1 392 1-102 1 107 

C1 1ngl1860116401 1671+5397 

水分 cl10001 5201 3301+150 1 85 

幽 251 N a mgl 27~~ 1~~~~ 1 446ー 761 104 

K mgl 1470 1 1090 ¥ 451ー 711 105 

F守 Clmgl186015301 139 1+191 1 90 

一ー
切 水分 cl1000 1 570 1 310 1 + 120 1 88 

26 1 Na mgl 27~~ 1~~~~ 1 ~~: 1-:: 1 ~~= 

除 K mgl 1470 1 1120 1 446 1-96 1 106 

CI mgl1860116701 1821+ 8 1 99 

水分 cl1000 1 680 1 340 1-20 1 102 

全 Namgl 2700 1 2470 1 465 1-235 1 109 

27 1 K m;11470 11160 1 6811-371 1 125 

Cl mgl 18601 15601 3371-37 1 102 

刻 一一一一一一一一一一一一一一一一 

水分 ccl1000 I620 I4001-20 I102 

281 Na gmI27~~ 12~~~ 1 ~~~ I-~~~ I ~:~ 

出 K gml 1470 I1250 I829 1-609 I 134 

Cl mg¥ 18601 1680 ¥ 252ー 721 104 
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ある。そして乙れ等の変動が胃切除例に正常例より 出ではその発生は胃切除例の 2倍以上K及ぶ高率に
高度比起り胃全別出例にはこれ等代謝の変乱を来す みられ且つ術後 3--4日で発生する事多く 1週前後
事が明らかとなった。そこで胃の消化器系における の持続をみた。
重要性並びに意義を考える時以上の各種実験は下 乙の様な胃手術後の高度な下痢傾向は手術侵襲，
痢時I乙胃の欠損が生体内水分・電解質代謝iζ高度 術後の代謝異常等の複雑な因子氏由来するものと考
の障碍を輿えるものである事を証明したものと云え えられるが実験的に犬K胸腔内及び腹腔内で迷走神
る。 経の単純切断を施行した経果，乙れ等実験犬に格別
融って，生体lこ失血を来すと反射的に血管の収縮 下痢の発生をみなかった事より術後の下痢発生花は
を伴い血圧を保持せんとするが如く，下痢の際にも 胃自体の欠損が大きな要因をなしていると思われ
生体内氏何らかの防禦作用を来す事が考えられるも る。
のであるが， ζれは正常犬及び胃切切除犬下痢時比 2 臨床例
糞便中水分・電解質排世加に伴い明らかに尿中排世 教室lζおける胃手術患者。の調査結果は胃切除患者
減少を認め腎臓l乙おける調節作用をみる。叉糞便中 の 18%前後K，又官全易IJ出患者の35%前後K術後 
Na，Kの多量排世により当然血清 Na，K，特に 下痢の発生をみた。胃全別出後l乙胃切除後の 2倍近 
Naより遥かに血清中含有量の僅少な KK相当な い高率に下痢発生をみる事は胃の欠損と下痢発生と
低下をみるべき筈であるが，正常犬及び胃切除犬に は関係があり且つ胃の欠損が広範囲に及ぶ程頻発す
於ては Naの低下の傾向が強い。且つ叉下痢の持続 る事を意味するものと思われる。然しながら実験例 
l乙伴い循環血疑量より細胞外液量の減少が高度とな 並びに職床例の胃全易Ij出後と雄も術後下痢発生が
り組織間液の代償l乙より循環血流量が維持されてい 100%Iζはみられない事は胃の脱落Iζ 他の因子が加
る。乙れ等の事実は下痢K伴う水分・電解質の異常 わらないと下痢を発生しない事を意味している。勿
喪失と云う代謝の変動K対して水分・電解質代謝中 論生体反応の当然、の結果として術後経過と共に残存
枢の反射作用による生理的代償機序がこれ等調節器 消化管l乙代償機能が起り下痢の持続は次第に停止す
管lζ作用されるのではないかと思われる。 るがJ第 3衰の如く術後遠隔時においても食餌性原
低してこの想定の下K考察する時胃切除犬殊に胃 因とか冷え過労等の外的刺激に対して患者の忍容度
全別出犬において下痢時血清 K の低下をみ，叉胃 が低下し下痢傾向を来す例が可成りあり且つ胃全別
全別出犬K於て糞便中排世増加に対し尿中排世減少 出後にその傾向が甚しい。乙れは明らかに胃の欠損
が伴はず著しい負の平衡となり，血清全電解質の低 lζよる残存消化管の機能低下を示すものである。
下と共K循環血疑量の高度な減少を来す事は，下痢
時の水分・電解質代謝面における生理機序の錯乱せ 第3表遠隔時下痢傾向(術後6ヶ月以後)
る現象であり且っこれが胃全別出例に明瞭な点，更 術 式|解答症例|下痢傾向|官会率
らためて胃の消化器系K於ける重要性を痛感するも
のである。
第 5章術後下痢発生率 
1 実験例
噴門切除 12 
体部切除 4 
2 
幽門切除 230 
全別出| 50 
。
12 
19 
16。
38 
所謂「胃性下痢Jとは胃機能低下の場合下痢が惹 次に胃切除患者における術後鼻腔ゾンデよりの胃
起きれる事を云うのであるが，胃の一部或は全体の 液逆流量と下痢発生との関係を調査した結果，第8
機能低下の極端に起った状態は丁度手術により胃切 図の如く胃癌例，胃潰蕩例共lζ胃液逆流の多いもの
除或は胃全別出を行った場合lζ通ずる。従って各種 に術後下痢発生が高率であった。胃液の逆流は直ち
胃手術後下痢がどの程度発生するかは胃の疾病にょ に水分・電解質の多量の喪失を意味するものであり
りその部に機能低下を来した場合どの程度下痢が起 それが術後の水分・電解質代謝に非常な障碍を来す
るかを知る上にも参考となる。各種実験犬においで 事は云う迄もないが，同時に胃液は消化管の消化扱
調査した所では，胃切除では平均 23.3~告で切除部位 収機能K大きな影響を及ぼすものであり下痢発生例
による差は殆んどなく，乙れ等下痢は術後 1週前後 に多量の胃液逆流をみる事はそれによる水分・電解 
K多く発生し平均 3--4日の持続を認めた。胃全別 質の喪失が術後の代謝に大きく影響すると共K，術
5 
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第8図 胃切除術後胃液逆流量と下痢発生 
(105例平均) 
1目平均量ccO 1∞ 2ω 3仰 
JI 
後の胃機能の低下を一層助長しているものであると
云える。乙の様l乙胃の欠損及び胃機能と下痢発生と
の関係についての以上の事柄は胃機能低下による下
痢，即ち「胃性下痢Jを裏書きしているものであ
る。
第 6章臨 床・篇 
1 臨尿所見
胃手術後下痢による水分・電解質の異常喪失が患
者に肉体的並びに精神的苦痛を興えるであろう事は
容易に想像されるが， これ等の障碍ーによる所見は水
分及び各種電解質欠乏によるものが混然となって現
われる。各種胃手術後下痢発生患者の中で、水分・電
解質代謝の明らかな者の臨床所見は第4表の如くで 
ある。全例口渇を訴え口居並びに皮膚乾燥があり過
半数の者に脱力感，食欲不進，無慾状態がみれた。
殊に胃全別出患者には乏尿，発熱，低血圧等の高度
障碍をみた。
胃
癌ー
非下痢 l コ
下痢
下非痢
湯胃潰
痢下 
2 検査成績 
術後下痢患者の水分・電解質面lζおける病態生理
を知る上l乙第 11ζ問題となるのはその患者が下痢は
よりどの程度水分・電解質の喪失を来すかと云う事
である。尚これ等下痢患の検査に先立ち患者が臨床
上下痢を発来したかどうか判定する明確な規準が必
要となる。在来は下痢とは「便通の回数が頻繁で便
の性状が水様叉は泥状Jなものと云われて来Tこが 1
日1回の便通でも水様の事があり臨床上下痢の判定
に苦しむ事があった。そ ζで余は教室における各種
消化管栄養痩造設患者の糞便中水分量を測定した
所，下痢便と思われ水様で可逆性のないもは 85%
以上の水分を含有している事が判ったので，便通の
回数に関係なく糞便の水分含有量を厳密に測定しそ
れが85%以上の場合下痢と判定した。
以上の規定の基に各種胃手術患者下痢時糞便中電
解質量を測定した結果胃切除患者では Na，Kは30 
mEq/L前後 Clは20mEq/L前後であり胃全別出
患者においては Na，K は 50mEqjL前後 Clは 
30mEq/L前後を示した。この様I乙胃全易Ij出患者l乙
胃切除患者より蓮かに大きな値をみた事は前述の実
験成績の結果と一致するものである。対象として非
手術患者の下痢時糞便中電解質量を検査した所第9
図の如く胃疾患ではは Na，Kは20mEqjLClは
15mEqjLで術後のものより低値を示した。
併し大腸疾患に高値である事は前述の屠殺実験K
おいて下痢時腸管内吸収機能が下部消化管に行く K
従い次第に高度である事を想起する時下痢時，乙れ
等の代謝に下部消化管特l乙大腸のもつ重要性を暗示
第4表下痢時の臨床所見
痢 例|術 式|時|口渇|脱力感|時|雑|無欲状|乏尿[悪心|発熱[低血圧[臨
篠 O
鈴 O
大 0 
平 O
橋 O
佐 O
成 O
井 O
程 O
関 0 
中 O
大 0 
森 O 
合 21
合 66
♀ 39
合 36
合 57
合 31
合 60
合 60
合 59
♀ 68
合 66
♀ 46
♀ 52
幽門切除
幽門切除
全別出 
幽門切除 
幽門切除
噴門切除
全別出 
亜全別出 
全別出 
幽門切除 
噴門切除
噴門切除
噴門切除
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
[+ 
十
十 
十
十 
十
寸
+ 
+ 
+ 
十
十
十
+ 
十
十
+ 
十
十 
十
十 
一
十 
十
一
十
十
+ 
十
+ 
十
+ 
十
+ 
十
十
十
十
+ 
十
+ 
十
+ 
十
+ 
一
+ 
十 
十
十 
+ 
十
一
十
十
十
+ 
一
十
+ 
一
+ 
十
十 
一
十
一
十
十 
一
十
十
一 
+ 
一
十
一
一
一
+ 
一
一
一
一 
一
+ 
+ 
+ 
一
一
十 
一
一
一
一
一
+ 
一
一
十
+ 
十
一
一
十
一
一
一
一
一
十
一
一
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第9図 下痢時の糞便中電解質濃度(臨床〉 し特K循環血疑量の高度な減少は循環不全l
の招来を意味し，速やかな対策が必要であ
mEQ!L る。 
50 
3 臨床症例
第 5，6，7~表は胃手術後夫々 3， 4，5日
30 
自に下痢を発生した症例である。
先ずこの場合下痢を誘発せる因子を考え10 
ι党使中水分lグ
合有益92q~1 伺 96 I 回0~ I 的弱I 89~la I 鎚事長 るにとれ等は丁度経口投与開始時期比下痢
結腸癌 l腸結核|胃癌 l胃潰場 l胃炎|胃下室 を発生している点，叉患者は術後の諸種悪
条件により消化管機能の低下せる状態にあrZZZI 置圃目 K C CI二コ 拘
するものと思われる。
血清電解質は胃切除例では Na 130 mEq/L， K 
3 mEq/L，Cl 90 mEq/L前後で正常範囲内にある
も胃全別出例では Na125 mEq/L，Cl 85 mEq/L， 
K 2.5mEq/Lで低カリウム血症を認めた。
循環血疑量， 細胞外液量は第 10図に示す様lζ 胃
切除例では循環血費量より細胞外液量の低下が著し
い傾向にあり且つ両者共その変動は正常範囲内にあ
るも，胃全別出例においては両者共高度の減少を来
第 10図下痢時細胞外液量循環血奨量
(体重%)
噴門切除 l体部切除 l幽門切除 i全別出 
(4例平均) I(8例平均) I(21例平均) J (17例平均1
細胞外液量 
m
循環血祭量 
5
の/
下。 
4 15 
り経口的に投与せる食餌の吸収不良により
下痢が誘発されたと考えるのが最も妥当であろう。
全症例l乙下痢Iζ伴う一過性の血清電解質の低下が
あり，特に第7表の胃全別出例では下痢時水分平衡
が負となり血清 K の低下が他例より高度である。 
ζの様な胃手術後の消化管の機能低下による下痢も
多くの場合術後lとおける残存消化管の代償機序によ
りその停止を来すものであるが，時lζ術後快復状態
が悪く高度下痢が持続し遂には死亡する事がある。
第8表の症例は術後後 12日目より高度の下痢が
持続し遂に死亡せるもので水分平衡は次第に供給過
多となり，ために血清電解質の相対的減少を来し且
つ腎臓における処理排世が伴わず水分の細胞内移行
による浮腫を来した。剖検により小腸，大腸炎が認
められ消化管機能障碍の甚しい事を物語っている。
第9表は胃切除術施行後経過良好にて一見完全に
快復したかK思えたが退院後の栄養管理の過誤及び
過労等比より残存消化管機能の減弱を招きノ術後6
カ月自民僅かの食餌性原因のため突然下痢の持続を
みた例である。患者は凡らゆる手段を講ずるも次第
に悪液質状態となり僅かはオピウム投与により漸時
下痢回数の減少をみたのみで完全な脱水症状を呈し
第5表術後下痢発生例
伊O明O 合 20才 胃切除術施行
術後 日 数
下 痢 国 数 
術 日|第 1 日|第 2 日|第 3 日|第 4 日
/ / / 3 6 
第 5 日|第 6 日
/ 
輸 液 量 1500 1200 1200 1000 1000 / 
経口投与量 / / / 100 300 1000 
尿 量 400 600 400 500 560 600 600 
糞 使 量 / / / 320 400 / / 
胃液逆流量 120 300 400 450 200 200 / 
血清 Na mEg/L 134 131 130 128 125 123 127 
H Cl // 96 98 99 97 94 90 92 
H K 1/ 3.4 3.2 3.1 3.0 2.8 2.6 2.9 
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第6表術後下痢発生例
岩OきO ♀ 51才 噴門切除術施行 
術後日数|術日|第 1 日|第 2 日|第 3 日|第 4 日|第 5 日|第 6 日
下 痢 回 数 
輸 液 量 
経口投与量 
尿 量 
糞 使 量 
胃液逆流量 
血清 Na mEgjL 
H Cl H 
。 K H 
/ 
1500 
/ 
300 
/ 
50 
129 
100 
3.3 
/ 
1200 
/ 
650 
/ 
/ 
128 
101 
3.1 
/ 
与 1200 
/ 
650 
/ 
30 
130 
99 
3.0 
/ 
1200 
/ 
600 
/ 
/ 
132 
98 
2.9 
5 
1000 
100 
700 
350 
/ 
128 
95 
2.6 
7 
1000 
500 
800 
470 
/ 
125 
82 
2.4 
4 
500 
1000 
800 
280 
/ 
121 
80 
2.4 
術後日数|第 4 日|第 5
下 痢 回 数
輸 液 量
経口投与量
尿 量
糞 使 量
腸液逆流量
血清 Na mEgjL 
。 K H 
H Cl H 
/ 
1200 
50 
760 
/ 
10 
144 
4.1 
96 
6 
1000 
300 
990 
450 
/ 
140 
3.7 
93 
第7表術後下痢発生例
成O貴O 合 60才 胃全別出術施行
日|第 6 日l第 7 日|第 8 日|第 9 B|第 10日
4 
/ 
2100 
900 
310 
/ 
134 
3.2 
87 
第8表術後下痢死亡例
石O芳O ♀ 17才 胃初除術施行 
術後日数|第11日|第12日!第13日|第14日l第15日|第16日間7日l第18日開19日|第20日l第21日|第辺日
10 6 8 5 11 8 912 5 8 10下 痢 回 数 / 
2000 2200 2200 2200 1500 1000 1000 1000 1500 2000 1000輸 液 量 2500。。200 500 700 750 800 600 400300 500 700経口投与量 
500 1000600 1000 650 350 600 1050 800 800 350尿 量 / 
410 550 420650 400 320 470 360 400 530 510糞 便 量 / 
500 十 判十/ / / / + +十 -It十/浮 腫 / 
124137 134 131 127 125 126 130 131138 133血清 NaniEgjL 132 
1/ 1/ 4.3 4.0 3.6 3.4 3.2 3.1 3.2 3.0 2.7 2.6 2.4 2.5K 
90 91 8997 95 94 95 93 93 88H Cl H 88 86 
19.8 20.6 18.7 16.2 16.1 15.3 15.2 17.1 20.2 22.4 23.8 25.3E. F. % 
4.8 4.8 4.7 4.7 4.5 4.4 4.2 4.0 3.7 3.5 3.3 3.1P. v. H 
ていた。幸いとの様な長期に亘る下痢にも拘らず肝 ある事実より，先ず厳格な流動食餌療法lとより消化
機能の障碍は軽度で腎機能に特別の異常がない点， 管の負荷を軽減すると共I[NaCl， KCl及び各種
尚且つ輸血輸液等により生命を保持しているものと 消化庇護剤を投与し消化吸収機能の促進を計った。
思われた。余は ζの患者の治療にあたり，前述の如 始めの聞は一進一退の状態であったが乙れ等治療を
く術後下痢の大きな原因が残存消化管の機能低下に 忍耐強く続行した結果2週目頃より次第に症状の軽
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第9表 術後下痢長期持続例 

矢O善O 合 51才 昭和 32年 6月28日一一胃切除術施行

ググ 12月18B--下痢発生
下痢経過一一入院中 1日の下痢回数 
. .。4 3 2 2 3。3 6 I 2 2 2 1 3 4 3 4 3 4 3 34l1 3 2 3 2 2 2' 2 1 2 4 2 1 1 1 2 
2 4 4 3 2 3 3 3 3 3 4 2 3 5 2 3 3 3 3 3 3 
5 2 3 3 3 5 5 5 2 4 3 3 21 2 3 3 . . . 
諸検査成績
116mEg/L血清 Na値 含量 48mEg/L血色素量 85% 糞 便
1/ K 1/ H g 51 H420万 2.7 H赤血球数 
H Cl 1/ H 24 HH8000 89 H白血球数 
15.2%血 液 像 正 常 細胞外液量 (ー )尿 蛋 白
3.9グ肝 障 碍 (+) 循環血撲量 (ー )尿 糖
減が認められ便性状も好転し，退院後は食餌療法の
みで下痢の消失をみるに至った。 ‘ 
4 小 括
臨床統計より術後下痢発生が胃切除部分の大きし1
もの程高率でその発生する下痢も高度であり，乙れ
等下痢の発生は手術侵襲，自律神経損傷等の影響に
よるものでなく官自体の欠損lζ由来するもので，且
つその基困となるのは胃機能の脱落である。
屠段実験lζ於て下痢時の水分・電解質の吸収が下
部消化管に行く程高度に障碍され且つ胃全易IJ出例に 
ζの傾向が強く大腸機能の低下が著明である事並び
に胃手術後下痢を来し易く特に胃全別出後に高率で
ある事，以上2つの事項は胃の欠損K由来して残存
消化管特に大腸機能の低下を惹起するものである事
を示している。
下痢時には生体の反射作用として生体内水分・電
解質調節器管に諸種の生理的代償機序がみられる
が，胃全別出例では胃切除例とは異りこれ等生理的
代償作用の欠除せると思われる現象がみられ，循環
不全，低電解質血症等の失調状態を来すものであ
る。
第 7章対 策
一般に下痢の治療は便の形状を正常にする事であ
るが術後下痢の場合水分・電解質の喪失大なるため，
ζれに対する強力な対策が必要である。併しそれ等
の喪失はその程度が一様でなく，叉患者自体にも臨
機応変の生体反応が起りその変動は様々である。そ 
れで余は下痢の程度を判定するに当り糞便の回数及
び性状を対象とせず生体内水分・電解質の変動を規
準として下痢の程度を判定した。即ち第 10表の様
lζ(十)ー軽度下痢， (十十)ー 中等度下痢， (十件)ー 高 
度下痢と分類した。即ち下痢が高度であると云う事
は水分・電解質の変動が大である事を意味する。
第 10表教室における判定規準
細胞外液量の変動|症 状 
0~10% (十) 1口渇・皮膚弾力減退 
11 ~20% (十十) I乏尿・消化液分泌減少 
21 ~30% (十時) 1意識障碍・発熱
血中 Na濃度の変動|症 状 
0.-10% (+) 1無症状 
11--20% (什) I倦怠・悪心・曜吐 
21 ~30% (惜) 1循環不全・精神異常・痘箪
血中 Cl濃度の変動|症 状 
0~109る(十) I食慾不振 
11 ~20% (-t十) I水分欠乏 
21 ~30% (時) I腎不全
血中 K濃度の変動|症 状 
O~ 10% (十) I脱力感・倦怠 
11 ~20% (廿) 1無慾状・低血圧・衰弱 
21 ~~O% (叶) 1筋弛緩・不整脈・ T波低下
術後下痢の場合水分・電解質の喪失量は患者によ 
り叉時期により多様であり且つそれ等の割合も異
る。それで投与に当つては第 11表の如く Na，Cl， 
K，水分の単純液を下痢の程度比応じて適宜に混合
使用した。尚胃手術後の下痢は残存消化管の吸収機
能の低下が大きな要因である事から一般に使用され
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第 11表 
経 口 投 与 静脈内注入
脱水の対策
軽
中
高
度 
度 
度 
7.K 
H 
H 
300，..; 700 cc 
700 --1 300 1 
1300 _.2000グ 
5% DX 100，..; 500 cc 
H 1 500 --1000 
H 1000 _. 1500 1 
低カリウムの対策
軽
中
高
度 
度 
度 
KCl 
1 
H 
1--3 g 
3--611 
6--911 
0.3% KCl !i0 --200 cc 
H 200 --500グ
1 500 --1000 1 
低クローJレの対策
軽
中
高
度 
度 
度 
NaCl 
1 
8 
1，..; 3g 
3--511 
5--711 
Ringer 200，..; 500 cc 
H 500 -- 1 1000 
H 1000 --1500 1 
アチドージスの対策
軽
中
高
度 
度 
度 
NaHCOa 
H 
H 
2--4 g 
4--611 
1 6 --10 
1.5% NaHCOa 100 --200 cc 
1 200 --300 1 
1 300 --600グ
ている阿片アルカロイド，タンニン酸，蒼鉛等の止
痢剤より消化吸収庇護剤の方が合目的であると考
え，稀塩酸，パンクレアチン，デヒコール， リパー
ゼ，ヂアスターゼ，ビオフェルミン，等の消化酵素
の投与を持続する事lとより好成績を得た。
第 8章文献的者察
一般の下痢K関して Gamble(1952)は水分の喪
失Kは常に電解質の喪失が伴はれている事を強調し
その割合は体液と異り電解質の喪失が高度であると
云い併も下痢による死亡はそれ等の欠乏の畳加であ
り若し補充が行われなければ重症な水の欠乏とな
り，水のみ補充された場合は Na，Clの欠乏とな
り， 水， Na，Clの補充された場合は Kの欠乏と
なると云う。 Darrovv(1950，1956)は下痢による
水分・電解質の喪失が Clより Na，K R.高度であ
ると云い重症下痢の場合負の平衡を来した事を認め
ている。 Schvvartz (1955)は潟下剤を頻回に使つ
た患者がアチドージスとなり， K欠乏及び腎臓能
の変調を来しその快復に数ヶ月を要したと云う。 
Pratt (1950)は下痢便の電解質組成及び濃度はま
ちまちでスブルーでは普通甚しい電解質の喪失を起
きない事を認め，且つ殆んどの下痢で Clより Na， 
Kの喪失が大で代謝性アチドージスが起り KCIの
投与が有効である事を指摘している。 CoIp(1956) 
は胃切除後 10%のものに永続する中等度ので痢を
認めたが頑固な下痢は 1例に過ぎず余り重篤なもの
でなくこれは迷走神経切断に伴う無酸，症のためであ
ろうと云っている。本邦友田は胃全別後脂肪性下痢
の多いことを認めこれ等は体液の減少せるものに多
くK との関連はみられないと云う。浜口は下剤は
1とより誘発されると云っている。叉)KI術後の低 
島は胃切除後には稀であるが胃全別出後に増加する
事を認め，迷走神経切断による消化液分泌機能の失
調によるためであろうと云っている。
以上何れも胃手術後症候群の一分症として記載さ
れているに過ぎず，体系的にこれの循態生理を検索
せる報告はない。
第 9章総括並びに者按
下痢は日常屡々遭遇する症状であるが胃手術後lと
みる下痢は一般Kみられる慢性下痢とは異り胃の欠
損lと基因して発現する一種の手術後後胎症と見倣す
べきものである。その発生率は単なる胃疾患の際よ
りも高率であり且つ広汎な胃切除後程一層発生率は
大となる。乙れ等下痢の発生は胃自体の機能脱落に
起因し従来云われている「胃性下痢JR.通ずるもの
で，術後の水分・電解質代謝の変乱による生体諸機
能の低下と残存消化管の機能低下が大いに関与して
いるものである。
下痢の原因を大別して消化管嬬動充進，消化液分
泌過多，消化吸収機能低下の 3点より考える時，胃
手術後下痢時水分・電解質吸収障碍が正常例下痢時
より高度であり叉胃切除例より胃の欠損の大きい胃
全別出例比一層高度lとみられる事，及び下痢時のこ
れ等吸収障碍が下部消化管に行く程著明となってい
る事より，その原因は残存消化管の消化吸収機能低
下によるものである。
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下痢時の生体内反応をみる托胃初除例では糞便中
排世増加に伴う尿中排世減少lとよる腎臓における調
節作用がみられる。叉循環血疑量の減少につれ組織
間液の代(賞作用が起り細胞外液量の減少が次第に高 
度となる。血清電解質面では Naの低下があり初期
には K，Cl R:は変動がみられなかった。 ζれは血
清中 Na量に比べ K量が非常K僅少で且つ血清 K
の変動は心機能に影響が大なる事を考える時，何ら
かの生理的機転lとより血清 Kの減少は細胞内 KIL
より補は水逆に血清 Naが細胞内に移行するためで
はなLiかと考えられる。尚血清 Clの変動が Na， 
K I[比較して軽度である事は生体が代謝性アチド
ージスに傾く事を示唆するものであろう。
胃全別出例では胃初除例とは様相を異lとし糞便中
排世増加に伴う尿中排世減少は軽度で水分・電解質
平衡は高度の失調を来し，循環血疑量は著明に減少
し，血清 Na，K，Clは共犯甚しく低下し完全な水
分・電解質代謝の失調を来す。
本来胃初除と胃全別出とでは術後の病態生理を異
にするものであるが下痢の発生によりとの差が明瞭
に現れ以上の如き水分・電解質代謝の変動をみたも
のと考えるが， とれ等の事柄は胃の生体K於ける重
要性の一端を示すもので誠に意義湯いものであると
思う。
第 10章結 論
余は教室lζ於ける各種胃手術後下痢の水分・電解
質代謝について検索すると共に，酸化クローム標色 
法lζより各種実験犬の食餌性下痢時水分・電解質の 
消化管内吸収状態及び体液血清電解質の変動Kつい 
て検査し次の知見を得た。即ち胃手術後下痢は胃自 
体の欠損lと由来し胃機能脱落による残存消化管の機 
能低下が誘因となっている。しかも胃手術後下痢は 
正常時より発生率が高度で且つ胃切除より胃全別出 
後I乙高率である。 
糞便中水分・電解質の喪失も正常時より高度で特 
I"L Na，Kの喪失が大で代謝性アチドージスの傾向 
を示し，血清電解質は胃切除では Naの減少をみ次 
第I"LKの低下があるも胃全別出では Na，K，Cl共 
に低下が高度である。叉胃切除例では循環血疑量よ 
り細胞外液量の減少が大である胃全刻出例ではとれ 
が逆に著明な循環血竣量の低下を来す。
下痢時水分・電解質代謝は胃切除と胃全別出とで

は様相を異にし且つ胃全別出後下痢時には水分・電

解質代謝面での生理的代償機序の脱落現象がみられ

Tこ。

稿を終るに臨み浅学韮才の著者に対し終始変らざ

る御指導御鞭撲を賜わった恩師中山教授に万腔の謝

意を捧げると共1[，中村助教授並びに山本講師の並

々ならぬ御援助に対し衷心より感謝致します。
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